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A  psychiatriában  is lé teznek pathognom iás tünetek , azonban az esetek  tú l­
nyomó többségében i t t  is valószínűségi diagnózisokkal dolgozunk, am elyeknek  a 
biztonsági foka a rendelkezésre álló  ada tok  m inőségétől és szám ától függ. M inden 
adatcsoport növeli a diagnosis b iz tonságát — ez a m eggondolás n y ito tta  meg a 
psych iatriában  a k ap u t a psychologiai „teszt” vizsgálatok szám ára. E bben szerepet 
já tszo tt még kitűnő és egyszerű dokum entálhatóságuk és reális, m a tem atikai b e ­
m érésekre alapozott értékelhetőségük is. A kórházi e llá tás gyakorlatában, aho l tö ­
rekszünk  a lehetséges teljes adatbeszerzésre, a  tesztek  a  psychiater szám ára  egy 
ad a t a sok közül, a  m ozaik egyik köve, am ely kom ple ttá lja  az összképet, erősít­
heti, a lá tm asz thatja  az összbenyom ást azáltal, hogy bizonyos szem élyiségvonáso­
kat, egyes kom ponenseket célzottan vizsgálni, esetleg m érn i képes. Je len tőségük  
fo rd íto tt arányban  áll a psychiater rendelkezésére álló egyéb adatok  m ennyiségé­
vel. M inél kevesebb az adat, annál nagyobb szerepet nyerhe tnek  a vélem ényalko­
tásban. Ez a helyzet a  psychiatriai am buláns m unkában  és töm egvizsgálatoknál, 
alkalm assági szűrővizsgálatok te rü le tén , ahol gyorsíto tt form ában, p illan a tk ép ­
szerű je lek  alap ján  kell á llás t foglalni.

N álunk  a „teszt”-vizsgálati m ódszer a psychologia h á tté rb e  szorulása idősza­
káb an  fejlődésében lem arad t, ezért öröm m el kell fogadni ezen a te rü le ten  a kez­
dem ényezést, a mi sajátos hazai ado ttságainkra, nyelvezetünkre adap tá lt, m ásu tt 
m ár bevált, vagy eredeti m ódszereket, ha ezek a  precízen kidolgozott m a tem ati­
kai analysis próbakövein használhatónak  bizonyultak.

A hadseregben, ahol az am buláns töm egm unka igen jelentős és növekvő ten ­
denciá jú  (a polgári b iztosításban is egyébként hasonló a  helyzet) s  aho l az a lk a l­
m assági szűrővizsgálatok irán ti igény is egyre inkább  előtérbe kerü l, fontos a 
teszt-m ethodikák  tanulm ányozása és ahol lehetséges, gyakorla ti bevezetése. Ehhez: 
1. k ipróbált, a standard  követelm ényeket kielégítő, bem ért tesztek; 2. a  vizsgála­
toka t szervező és értékelő szakem berek; 3. anyagi fe lté te lek ; status, helyiség, szük­
ségesek. P sychiaterek  az első fe lté te l kidolgozásában tu d n ak  ehhez segítséget n y ú j­
tan i. O zsváth dr. nem  hivatalból, felsőbb u tasításra, hanem  öntevékenyen, felis­
m erve e te rü le t fontosságát, több m in t egy évtized ó ta k u ta tó m u n k á ján ak  közép­
pon tjába, a hadseregben alkalm azható  tesztek p ro b lém ájá t állíto tta . Ez a  cikk 
egyik v izsgálatsorozatának eredm ényét közli s a  dem onstrált bem érési eredm é­
nyek  nem  hagynak kétséget az irán t, hogy a teszt alkalm as arra , am ire  a  szerző 
a lkalm asnak  ta rtja , azaz; neu rasthen iás vagy neuro ticus reakciókra hajlam os f ia ­
ta lo k  töm egből való kiem elésére egyéni klin ikai v izsgálat végett. M ivel a cikk 
nem  foglalkozik egyébként az alkalm azhatóság gyakorla ti kérdésével (nem  is volt 
feladata) s enélkül esetleg nem  helyes következtetésekre ju th a t az ebben a  tém a­
körben  kevésbé já ra tos olvasó, célszerűnek lá tsz ik  hozzáfűzni a következőket:

1) Egy szűrőteszt sem dolgozik 100%-os biztonsággal, sőt h iba vo lna a 100%-os 
b iz tonságra való törekvés, m ert akkor „a fürdővízzel a gyerm eket is k iön tené”, a 
tú l szigorú szelekció sok olyat is k izárna, aki egyébként adott fe lté te leknek  m eg­
fele lhetne. A m egengedett hibaszázalékot nem  kell sokallni, m ert: a. e lkerü lhe­
te tlen  a vizsgálat term észetéből kifolyólag; b. csak anny it állít, hogy a  vizsgált 
töm egben jelenlévő neuroticus szem élyeknek — m ondjuk  — 75%-a a k iem elt cso­
po rtb an  lesz és nem  kell pl. 10 000 em bert psychiatria i szem pontból m egvizsgálni, 
hanem  csak pl. 300-at, am i ny ilván  rendkívül jelentős idő-, energ ia- és pénzm eg­
ta k arítá s . Ennek á ra  a 25%-os tévedés, de nem  kell b izonyítani, hogy a helyes ú t 
a 75% -ot kiem elni, m in t sem m it sem  csinálni, m ert sem  idő, sem szakem ber n in ­
csen 10 000-ek vizsgálatára.

2) Nem ragaszt cím két a k iem elt személyekre, nem  egyenlő a k iem elés a diag­
nózissal, m ert ezt a psychiatriai vizsgálat fogja vagy nem  fogja m egállap ítan i.

3) A tém akörben nem  já ra to sak  első aggálya az ilyen tesztekkel szem ben és 
k iv á lt katonai v iszonylatban az, hogy mi van akkor, h a  a p robandus szándékosan
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ham is válaszokat p ro d u k ál?  Ezek az esetek ad ják  a 25%-os h iba egy részét, ezek 
leleplezése a  tesztet követő  psychiatria i v izsgálat egyik  feladata. Hogy ez a  k a te­
gória nem  je len t akko ra  töm eget, am i a teszt a lkalm azhatóságát akadályozná, 
b izonyítják  azok a  vizsgálatok, am elyeket a szerző sorköteleseken végzett.

Világos, hogy szim ulánsok, aggravánsok és d isszim ulánsok m inden  nagyobb 
szám ú populatióban  e lő fo rdu lnak ; a tesztnek  nem  célkitűzése ezeknek a leleple­
zése. Egyébként k o n stru á lh a tó  Eysenck u tá n  olyan teszt is, am ely bizonyos fokig 
ennek is eleget tu d  tenn i, azaz az „elfogult” válaszadókat is kiemeli. A ttó l függően, 
hogy pozitív, vagy negatív  elfogultságot ak a ru n k  m egállap ítan i, ehhez m ért külön 
kérdéseket ik ta th a tu n k  be. H a pl. valam ire  önkén t jelentkező csoporto t vizsgá­
lunk, ahol a v á rh a tó  elfogult válasz d isszim ulátoros, o tt pl. fiziológiás, norm ál 
adottságok m elle tt is m indenk iné l előforduló je lenségekre kérdezünk  és aki erre 
is tagadó választ ad, disszim ulátoros tendenciá já t ilyen  m ódon e láru lta . H a ellen­
kező érte lm ű  elfogultsággal kell számolni, a kö rbe nem  illő súlyosságú vagy a 
gyakorla tban  elő sem  fordu ló  tünetkom binációkat kérdezünk  és az igenlő válasz 
h ív ja  fel a figyelm et az elfogultságra. Ezeket k iz á rh a tju k  a m egvizsgálandók 
névsorából, b á r  ahol m ód és lehetőség van  rá , a pozitív  elfogultságra m ódot nyújtó 
szelekcióknál ezeket is m eg kellene vizsgálni. (Persze a  negatív  te rü le ten  is elő­
fo rdu lha t, hogy pl. deb ilis egyén nem  szándékosan ilyen válasz t produkál.) Az 
elfogultságot vizsgáló kérdések  értéke szerin tünk  nem  lebecsülendő és érdem es 
volna O zsváth dr. te sz tjé t egy-egy ilyen típusú  kérdéssel is kiegészíteni, azonban 
ez nem  felté te le  a  teszt alkalm azhatóságának.

M ár m ost nézzük m eg, hol tu d ju k  hasznosítan i ezt a  vizsgálati m ódszert? A 
szerző sem  gondolt a rra , hogy összeírásnál vagy sorozásnál. Ugyanis a teszt neu- 
rasthen iás syndrom át vizsgál, am i önm agában nem  akadálya  a bevonultatásnak , 
csak h a  ta rtósnak , nem  befolyásolhatónak bizonyul és a katonai kö te lm ek ellá­
tá sá t akadályozza. Je len  ado ttságaink  m elle tt te h á t a kiem elésnek nem  volna gya­
ko rla ti haszna, csak akkor, h a  nálunk  is m egvalósulna az összes b eh ívásra  kerülő 
fia ta l kom plex, katonai m unkakörökre  tö rténő  alkalm ssági szűrővizsgálata. Ebben 
az esetben hasznos vo lna a k á r  m in t v izsgála tra  válogató  módszer, ak á r  m in t a 
psych iatria i v izsgálat egy kom ponense.

Tanfolyam ok, iskolák, különleges feladatok  k iválogató  előm unkálata inál je len ­
leg is bevezethető az e ljárás . I t t  a  probanduszok szám a lehetővé teszi a  kiem eltek 
psych iatria i v izsgálatá t a  je len leg i erőkkel is, h a  időben kellően széthúzzuk a vizs­
gálatokat, vagyis m egfelelő szervezési feltéte lek  m elle tt. A kkor is hasznos a vizs­
gálat, h a  a  fe lad a t olyan, hogy m inden p robandusz t m eg kell v izsgálni; ez eset­
ben a  teszt a  psychiater szám ára  figyelem felhívó ad a to t szolgáltathat.

A cikkhez m ég a n n y it k e ll hozzáfűzni, hogy a  hadsereg  — különleges ado tt­
ságainál fogva s egyre sok rétűbb  specializált fe lad a ta i fo ly tán  — sokkal erő te lje­
sebben veti fel a szelekciós szűrőm ethodikák kidolgozásának és gyakorla ti beve­
zetésének igényét, m in t a  po lgári é le t s i t t  ny ilván  előbb is fog m egvalósulni 
ilyen intézm ényes rendszer. Ilyen  tárgyú  közlem ények egyben jelzések is a fe j­
lődés irányában . A  „H onvédorvos”-n ak  készséggel k e ll hely t adnia hasonló  tém a­
körű  kezdem ényező m unkáknak , m ert m egfelelő „ fegyvertá rra l” kell rendelkez­
nünk, am ikor a m agasabb  színvonalú, speciális kvalifikációs szelekció általános 
bevezetéséhez a felsoro lt egyéb feltéte lek  is m egvalósulnak.

Dr. Csorba Antal orvosezredes
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